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C ette seconde partie de la monographie Detresses 
vitales de Vadulte comporte deux articles consacres 
aux defaillances cardio circulatoire s, l’un general, Fau- 
tre plus specifiquement dedie au choc hemorragique 
(qui met aussi en jeu le transpor- 
ter d’oxygene qu’est Fhemoglobi- 
ne). Ils montrent Fimportance des 
systemes physiologiques d’adapta- 
tion qui permettent de proteger le 
plus longtemps possible Forganis- 
me, et aussi de comprendre les 
divers moyens de prise en charge 
de ces defaillances. Ces deux arti- 
cles insistent surtout sur la rapidite 
evolutive de ces etats et sur la 
necessite de choisir, en fonction du 
mecanisme du choc, hypovole- 
mique, distributif, obstructif ou 
cardiogenique, des criteres de sur- 
veillance precis et fiables. L’element le plus determinant 
au cours des demieres annees dans ce domaine a ete 
l’abandon ou la limitation des moyens invasifs de sur- 
veillance, comme le catheterisme droit par la sonde de 
Swan et Ganz et l’extension de l’utilisation de moyens 


non invasifs comme Fechographie cardiaque. De fait, 
nombre de medecins, urgentistes ou reanimateurs, se 
sont formes a cette technique devaluation au lit du 
malade qui devrait bientot faire partie integrante du 

cursus de formation de ces disci- 
plines. Dans le domaine des 
defaillances circulatoires, Fune des 
plus complexes et des plus ffe- 
quentes est celle liee au choc sep- 
tique, car elle participe de plu- 
sieurs mecanismes qui rendent sa 
prise en charge souvent difficile et 
son pronostic redoutable. Dans le 
cadre de la prise en charge des 
etats de choc, on retiendra trois 
evolutions majeures : 1. la rehabi- 
litation de la noradrenaline, long- 
temps consideree comme dange- 
reuse dans ce contexte, et ce au 
detriment de la dopamine dont les effets renaux ont lar- 
gement ete remis en question, et les effets rythmiques 
non negligeables stigmatises ; 2. Futilisation presque sys- 
tematique de la ventilation mecanique pour ameliorer 
Foxygenation des que le choc a des signes de gravite ou 
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semble se perenniser ; 3. Fapparition de therapeutiques 
innovantes, comme la proteine C activee, qui ont reduit 
la mortalite de ce syndrome. 

Pour, en quelque sorte, illustrer ces deux articles consa- 
cres aux defaillances hemodynamiques, ont ete incluses 
dans la monographic deux conferences de consensus 
recentes ayant requ le label de la Haute Autorite de sante : 
Monitorage du patient traumatise grave en prehospitalier ; 
et Prise en charge hemodynamique du choc septique. Ces 
deux conferences montrent Fimportance de Fencadre- 
ment ou des recommandations que les societes savantes 
en charge de ces situations de detresses vitales proposent, 
pour essayer de standardiser des prises en charge qui sont 
souvent tres complexes tant au bord de la route qu’au lit 
du malade, meme si une part d ’improvisation reste sou- 
vent indispensable devant chaque cas. Devaluation cons- 
tante de ces attitudes permet par ailleurs une adaptation 
reguliere des attitudes therapeutiques. 

Pour clore cette monographic, est pre sente, de fagon 
certes trop limitee, l’extraordinaire foisonnement d’idees 
developpe autour des moyens de prise en charge des 
defaillances d’organes aigues ou chroniques, transitoires 
ou definitives dans le cadre des detresses vitales. Toutes 


ces techniques de suppleance sont particulierement deve- 
loppees dans le cadre des insuffisances respiratoires 
aigues, des defaillances cardiaques, et des insuffisances 
renales, mais restent tres limitee s dans le cadre de l’insuf- 
fisance hepatique ou la greffe en urgence reste parfois le 
seul recours. II faut aussi rappeler que, si tous les moyens 
de suppleance mecanique sont efficaces en attendant la 
reversibilite d’une defaillance aigue d’organe, la greffe 
d’organe, quand elle est possible, est, en fait, le meilleur 
et le plus sur traitement a long terme d’une defaillance 
devenue irreversible. 

En conclusion de cette monographic, il faut reconnai- 
tre que, si l’ensemble des progres techniques dans le 
domaine de la sante ont beneficie aux urgences en gene- 
ral et aux detresses vitales en particular, la veritable 
revolution dans ce domaine a ete la reconnaissance par 
les pouvoirs publics et par les hopitaux, au cours des der- 
nieres annees, de la necessite d’assurer la prise en char- 
ge des urgences par une medecine de qualite, de ne plus 
considerer ce domaine comme la derniere roue du car- 
rosse et done de mettre en place une organisation irre- 
prochable avec des moyens adaptes. Esperons que le 
message ira a son terme ! ■ 
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> Detresses vitales de I'adulte: I'importance du diagnostic de gravite 

Avant-propos 

> De I'appel a la reanimation : ('organisation des secours d'urgence en France 

Toute detresse vitale doit faire Pobjet d’une prise en charge medicalisee, avant et pendant le transport vers un service 
hospitalier specialise; cela impose, des la constatation de signes menacants, le recours systematique au Centre 15 
par le medecin appele ou par les proches, pour eviter d’aggraver la situation par un transport intempestif, dangereux 
et mal oriente ; de la qualite de cette prise en charge initiale depend souvent le pronostic ulterieur. 

D Comment reconnattre un malade en detresse vitale ou en etat potentiellement 
grave? 

L’examen clinique reste la base du diagnostic et de revaluation d’une detresse vitale; cinq parametres sont 
des indicateurs de premiere intention a analyser en fonction notamment de Page et des antecedents : la frequence 
respiratoire, la frequence cardiaque, la pression arterielle, la temperature et l’etat de conscience. 

> Detresses respiratoires aigues 

Primitive, liee a une alteration obstructive, infectieuse, vasculaire ou degenerative isolee de l’appareil ventilatoire, 
a detresse respiratoire peut se presenter sous des masques, parfois trompeurs, mais toujours domines par la dyspnee; 
elle doit etre differenciee des detresses secondaires a une defaillance cardiocirculatoire, notamment chez des 
personnes agees ; le dosage du BNP semble prendre une place interessante dans ce contexte d’urgence. 

> Troubles graves de la vigilance 

Le recueil minutieux des donnees de l’anamnese, de l’examen neurologique et general reste fondamental. L’imagerie 
contribue dans un certain nombre de cas au diagnostic, en particulier dans le cadre de l’urgence. Elle permet aussi 
d’affmer le pronostic. 
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